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r  e  s  u  m  o
Objetivo: O objetivo deste estudo foi estabelecer a correlac¸ão entre idade cronológica, a
maturac¸ão  esquelética das vértebras cervicais e a maturac¸ão esquelética da mão e punho
numa populac¸ão portuguesa.
Métodos: Foram selecionadas e analisadas de forma aleatória 285 radiograﬁas da mão
e  punho e telerradiograﬁas de perﬁl de crianc¸as portuguesas, entre os 7-16 anos
de  idade. A maturac¸ão esquelética das vértebras cervicais foi avaliada através do
método de Baccetti et al. e a maturac¸ão esquelética da mão e punho avaliada através
do  método de Grave e Brown. Os dados obtidos foram correlacionados com a idade cro-
nológica através do coeﬁciente de correlac¸ão de postos de Spearman.
Resultados: A maturac¸ão esquelética das vértebras cervicais foi correlacionada posi-
tivamente com a maturac¸ão esquelética da mão e punho (rs masculino = 0,806, rs
feminino = 0,803), havendo também uma forte correlac¸ão da idade cronológica quer com
a  maturac¸ão das vértebras cervicais (rs masculino = 0,778, rs feminino = 0,788) quer com a
maturac¸ão  da mão e punho (rs masculino = 0,820, rs feminino = 0,847).
Conclusões: Os resultados demonstraram que na populac¸ão portuguesa é justiﬁcável a
utilizac¸ão  da maturac¸ão esquelética determinada pelas vértebras cervicais na prática clínica
ortodôntica. De igual modo, a forte correlac¸ão da idade cronológica quer com os indicadores
de  maturac¸ão esquelética da mão e punho quer com os estádios de maturac¸ão esquelética
das  vértebras cervicais sugere que, dentro de certos limites, a idade cronológica poderá ser
utilizada para determinar o estado de maturac¸ão esquelética de um dado indivíduo.©  2014 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Publicado por
Elsevier España, S.L. Todos os direitos reservados.∗ Autor para correspondência.
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Skeletal  maturation  in  a  Portuguese  population  –  comparison






a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: The objective of this study was to evaluate the correlation between chronological
age,  cervical vertebral maturation and hand-wrist maturation in a Portuguese population.
Methods: 285 hand-wrist and lateral cephalometric radiographs of Portuguese subjects, aged
between 7 to 16 years, were randomly selected and analyzed. The cervical vertebral skeletal
maturation was assessed using the method developed by Baccetti and collaborators and
the  hand-wrist skeletal maturation was assessed using the method developed by Grave
and  Brown. These two methods data and the chronological age were correlated using the
Spearman rank-order correlation coefﬁcient.
Results: The cervical vertebral maturation was signiﬁcantly correlated with the hand-wrist
maturation (male rs = 0.806, female rs = 0.803). Strong correlations were also found between
the  cervical vertebral maturation and chronological age (male rs = 0.778; female rs = 0.788)
and  between the hand-wrist maturation and chronological age (male rs = 0.820; female
rs = 0.847).
Conclusions: These results suggest that cervical vertebral maturation method and hand-wrist
skeletal maturation method have a strong statistical correlation in Portuguese subjects. The-
refore is appropriate the use of the cervical vertebral maturation method in daily orthodontic
practice when treating Portuguese patients. In the same way, the strong correlation between
chronological age and both hand-wrist skeletal maturation indicators and cervical vertebral
maturation stages suggest that, within certain limits, chronological age might be used to
determine the skeletal stage of a given Portuguese subject.
©  2014 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Published by



























 momento ideal para a realizac¸ão de tratamentos de ortope-
ia dento-facial está relacionado com períodos de crescimento
squelético intenso que inﬂuenciam a correc¸ão das desar-
onias esqueléticas que um paciente apresente1,2. Assim,
 estádio de maturac¸ão esquelética de um indivíduo deter-
ina a selec¸ão e execuc¸ão da mecanoterapia3, necessitando
 ortodontista apenas de saber se ele crescerá e qual a percen-
agem espectável de crescimento que terá durante o período
e tratamento4.
O estádio de desenvolvimento de uma  crianc¸a é usual-
ente determinado em relac¸ão a eventos detetáveis à medida
ue o crescimento progride5, mas  devido a variac¸ões indivi-
uais não é possível determinar com acuidade a maturidade
natómica e ﬁsiológica apenas através da idade4. O desenvol-
imento dentário, a idade cronológica, os caracteres sexuais
ecundários6 ou o desenvolvimento esquelético são apenas
lguns dos indicadores biológicos que têm sido utilizados na
dentiﬁcac¸ão dos estádios de crescimento1,5,7,8. Contudo, nem
s indicadores de desenvolvimento dentário são ﬁáveis na
revisão dos estádios de desenvolvimento esquelético, nem a
dade cronológica é ﬁável na previsão do surto de crescimento
ubertário1.
A determinac¸ão dos estádios de maturac¸ão esquelética
través da análise radiográﬁca tem sido um método utili-
ado na previsão do período de crescimento pubertário e na
stimac¸ão da taxa de crescimento e da quantidade de cres-
imento remanescente1,2, sendo a análise de radiograﬁas damão  e punho considerada como um dos métodos mais padro-
nizados em aplicac¸ão2,9–11. Esta apresenta como desvantagem
o facto de cada paciente sujeito a tratamento ortodôntico,
além de ter de realizar uma  telerradiograﬁa de perﬁl, ter
também de efetuar uma  radiograﬁa da mão  e punho adici-
onal. Apresenta também limitac¸ões na sua interpretac¸ão: a
sequência de ossiﬁcac¸ão e o período de maturac¸ão esquelética
revelam polimorﬁsmos e dismorﬁsmos sexuais quem podem
limitar a sua utilizac¸ão na prática clínica e apesar dos eventos
que ocorrem na mão  e punho sinalizarem o máximo e o ﬁm
do surto de crescimento pubertário, eles não assinalam o seu
início2.
A determinac¸ão da idade esquelética com recurso à aná-
lise da maturac¸ão das vértebras cervicais («cervical vertebral
maturation» – CVM) tem progressivamente ganho populari-
dade devido ao facto das alterac¸ões morfológicas sofridas
pelos corpos vertebrais serem observadas na telerradiogra-
ﬁa de perﬁl12–22. Ela apresenta também limitac¸ões no que
diz respeito aos polimorﬁsmos e dismorﬁsmos sexuais e não
é sensível na detec¸ão de eventos de maturac¸ão esquelética
que ocorram fora do surto pubertário8, mas  é considerada
estatística e clinicamente tão ﬁdedigna como a da mão  e
punho12.
A correlac¸ão entre a maturac¸ão esquelética determinada
pelas vértebras cervicais e pela mão  e punho tem sido ampla-
mente estudada em diferentes populac¸ões1. Neste contexto,
o presente estudo teve como objetivo aferir a correlac¸ão
entre idade cronológica e maturac¸ão das vértebras cervicais,
a correlac¸ão entre idade cronológica e maturac¸ão da mão  e
punho e determinar se a maturac¸ão das vértebras cervicais se
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Tabela 1 – Distribuic¸ão de frequências dos sujeitos




[7-9[ 12 4 16
[9-10[ 23 9 32
[10-11[ 23 15 38
[11-12[ 30 23 53
[12-13[ 32 17 49
[13-14[ 19 17 36
[14-15[ 16 14 30
[15-16] 16 15 31
Total 171 114 285
Tabela 2 – Indicadores de maturidade esquelética da
mão  e punho de acordo com o método de Grave e Brown
Estádios Fases Evento de ossiﬁcac¸ão
Estádio 1 PP2 = Epíﬁse da falange proximal do segundo
dedo é tão larga quanto a correspondente
diáﬁse
Estádio 2 MP3 = Epíﬁse da falange mesial do terceiro dedo
é tão larga quanto a correspondente
diáﬁse
Estádio 3 H-1 Gancho do hamato (fase 1)
Pisi Aparic¸ão do pisiforme
R = Epíﬁse do rádio tão larga quanto a
correspondente diáﬁse
Estádio 4 S Aparic¸ão do sesamoide ulnar
H-2 Gancho do hamato (fase 2)
Estádio 5 MP3cap Epíﬁse da falange mesial do terceiro dedo
capeia a diáﬁse
PP1cap Epíﬁse da falange proximal do primeiro
dedo capeia a diáﬁse
Rcap Epíﬁse do rádio capeia a diáﬁse
Estádio 6 DP3u União epiﬁsária completa da falange
distal do terceiro dedo
Estádio 7 PP3u União epiﬁsária completa da falange
proximal do terceiro dedo
Estádio 8 MP3u União epiﬁsária completa da falange
mesial do terceiro dedo
Spearman (rho - rs) foi utilizado na determinac¸ão da correlac¸ãoNota: crianc¸as entre os 7,00-8,99 anos foram consideradas como
pertencendo ao grupo etário dos 7-9 anos de idade.
correlaciona com a da mão  e punho numa populac¸ão portu-
guesa.
Materiais  e  métodos
A amostra estudada consistiu em 285 indivíduos que recorre-
ram à consulta de Ortodontia da Área de Medicina Dentária da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC).
A idade dos sujeitos variou entre os 7-16 anos, com uma  idade
média de 14,45 anos para as raparigas e 11,99 anos para os
rapazes. A distribuic¸ão em idade cronológica e sexo está espe-
ciﬁcada na tabela 1.
Cada indivíduo do estudo teve que cumprir os seguintes
critérios: ser de rac¸a  caucasiana, não apresentar qualquer ano-
malia de crescimento e não apresentar qualquer anomalia das
vértebras ou dos ossos da mão  e punho.
O material utilizado consistiu em radiograﬁas da mão  e
punho esquerdo e telerradiograﬁas de perﬁl de boa qualidade,
tiradas no mesmo  dia. A análise das radiograﬁas foi realizada
num negatoscópio em quarto escuro, de modo a assegurar um
bom contraste das imagens ósseas.
Cada radiograﬁa da mão  e punho foi avaliada e classiﬁ-
cada de acordo com os indicadores de maturidade esquelética
(«skeketal maturation indicators» – SMI) deﬁnidos por Grave e
Brown (tabela 2)23. O pico do crescimento pubertal está rela-
cionado com a mineralizac¸ão do osso sesamóide (fase S) e
com a ossiﬁcac¸ão do hamato (fase H-2), a ocorrer no estádio 4.
O pico do surto pubertário coincide com o capeamento da diá-
ﬁse pela respetiva epíﬁse a nível da falange mesial do terceiro
dedo (fase MP3  cap), a nível falange proximal do primeiro dedo
(fase PP1 cap) e a nível do rádio (fase R cap), a ocorrerem no
estádio 5. A desacelerac¸ão do crescimento pubertário ocorre
com a fusão da epíﬁse com a respetiva diáﬁse a nível da falange
distal do terceiro dedo (fase DP3 u), no estádio 624.
A CVM foi determinada com recurso ao método desenvol-
vido por Baccetti et al.13,14,21, que depende das modiﬁcac¸ões
anatómicas que sofrem as vértebras cervicais C2, C3 e C4.
Estas foram avaliadas de acordo com 2 variáveis: a presenc¸a
ou ausência de concavidade a nível do bordo inferior da C2, C3
e C4; e a anatomia que os corpos da C3 e C4 têm à medida que
a idade progride (tabela 3). A detec¸ão do estádio CS2 («cervicalstage» – CS) é indicativo que o surto pubertário está pró-
ximo, iniciando-se no estádio CS3, aproximadamente 1 ano
após CS2, sendo alcanc¸ado o ﬁm de crescimento no estádio
CS6. O pico do crescimento mandibular segue a tendência
do crescimento pubertário e ocorre entre os estádios CS3 e
CS413.
Todas as radiograﬁas do estudo foram avaliadas por 2 exa-
minadores (A e B), sendo o processo de recolha de informac¸ão
o mais cego possível: quando classiﬁcava um SMI, o examina-
dor desconhecia o correspondente estádio CVM («CVM stage»
– CVMS) e vice-versa.
Para avaliar a conﬁabilidade intra e interexaminador,
15 radiograﬁas da mão  e punho e 15 telerradiograﬁas de perﬁl
foram aleatoriamente selecionadas e classiﬁcadas indepen-
dentemente 2 vezes por cada um dos examinadores, com um
intervalo de tempo de uma  semana.
A análise estatística foi realizada por um perito, com
total desconhecimento da codiﬁcac¸ão utilizada na leitura das
maturac¸ões esqueléticas, com recurso ao software SPSS (IBM
SPSS Statistics for Windows, v. 21). Para determinac¸ão da
reprodutibilidade intra e interexaminador na execuc¸ão dos
2 métodos utilizou-se o coeﬁciente Kappa25. Foram utiliza-
dos testes não paramétricos de Kruskal-Wallis na comparac¸ão
da idade cronológica nos diferentes grupos de indicadores
de maturidade esquelética (ossos da mão  e punho e vér-
tebras cervicais) e U de Mann-Whitney na comparac¸ão da
idade cronológica por sexo, para cada indicador de maturi-
dade esquelética. O coeﬁciente de correlac¸ão de postos deentre os SMI e a idade cronológica, da relac¸ão entre os CVMS
e a idade cronológica e da correlac¸ão entre os SMI e os
CVMS.
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Tabela 3 – Estádios de maturac¸ão das vértebras cervicais de acordo com o método de Baccetti et al
Bordo inferior do corpo vertebral Forma do corpo da C3 e C4 Pico do crescimento mandibular
CS1 C2, C3, C4 achatado C3, C4 trapezoides
(o bordo superior é inclinado de posterior
para anterior)
Ocorre  em média 2 anos após este estádio
CS2 C2 côncavo;
C3, C4 achatados
C3,  C4 trapezoides Ocorre em média um ano após este
estádio
CS3 C2, C3 côncavos;
C4 achatado
C3,  C4 trapezoide ou retangular
horizontal
Ocorre durante o ano deste estádio
CS4 C2, C3, C4 côncavos C3, C4 retangular horizontal Ocorreu 1-2 anos antes deste estádio
CS5 C2, C3, C4 côncavos C3 ou C4 quadrangulares. Se não for
quadrangular, o corpo da outra vértebra é
retangular horizontal
Terminou um ano antes deste estádio
CS6 C2, C3, C4 côncavos C3 ou C4 retangular vertical
lar ve
adra
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esultados
 reprodutibilidade de todas as leituras foi quase perfeita,
om valores fortemente concordantes. Nas leituras dos SMI,
s resultados obtidos revelaram uma  concordância interexa-
inador quase perfeita (k = 0,918 para a primeira leitura e
 = 0,836 para a segunda leitura), bem como uma  concordân-
ia intraexaminador quase perfeita (k = 1 para o examinador
 e k = 0,918 para o examinador B). Nas leituras dos CVMS
anto a concordância interexaminador (k = 0,913 para ambas
s leituras) como a intraexaminador (k = 1 para ambos os exa-
inadores) foram quase perfeitas.
A estatística descritiva referente aos SMI  está ilustrada na
abela 4. A idade cronológica apresentou diferenc¸as signiﬁca-
ivas nos diferentes SMI, em ambos os sexos, conﬁrmadas pelo
este não paramétrico de Kruskal-Wallis, com valor p < 0,001
ﬁgs. 1 e 2). Por outro lado, o teste não paramétrico U de
ann-Whitney conﬁrmou diferenc¸as estatisticamente signiﬁ-



























igura 1 – Box plot dos resultados do teste Kruskal-Wallis
ara a idade cronológica nos SMI  dos jovens do sexo
eminino.rtical, o corpo da
ngular
estádio
e do sexo masculino para os indicadores PP2 = (p = 0,001), Pisi
(p = 0,02), H-2 (p < 0,01), PP1cap (p = 0,03), Rcap (p < 0,001) e MP3 
(p < 0,001). A maturac¸ão esquelética do sexo feminino ocorre
mais cedo do que a do sexo masculino (ﬁg. 3).
Os valores obtidos para o coeﬁciente de correlac¸ão de pos-
tos de Spearman indicam correlac¸ões fortes e positivas entre
a idade cronológica e os SMI dos jovens da amostra global
(rs = 0,752), dos jovens do sexo feminino (rs = 0,847) e dos jovens
do sexo masculino (rs = 0,820). Em todos os casos, os resultados
foram estatisticamente signiﬁcativos com p < 0,001 (tabela 4).
A estatística descritiva referente aos CVMS está ilus-
trada na tabela 5. A idade cronológica apresentou diferenc¸as
signiﬁcativas nos diferentes indicadores de maturac¸ão das
vértebras cervicais, em ambos os sexos, conﬁrmadas pelo
teste não paramétrico de Kruskal-Wallis, que apresentou uma
signiﬁcância p < 0,001 (ﬁgs. 4 e 5). Por outro lado, o teste
não paramétrico U de Mann-Whitney conﬁrmou diferenc¸as
estatisticamente signiﬁcativas na idade cronológica entre os

























Figura 2 – Box plot dos resultados do teste Kruskal-Wallis
para a idade cronológica nos SMI  dos jovens do sexo
masculino.
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Tabela 4 – Indivíduos classiﬁcados de acordo com o método de Grave e Brown e os respetivos valores de rho de Spearman
Feminino Masculino Total
n Média DP n Média DP n Média DP
PP2 = 20 8,45** 1,10 22 9,77** 1,07 42 9,14 1,26
MP3 = 1 9,00 . 2 10,00 1,41 3 9,67 1,16
H-1 9 10,89 1,36 9 10,89 1,36
Pisi 13 9,85* 1,21 18 11,06* 1,31 31 10,55 1,39
R = 6 10,17 0,75 2 12,50 0,71 8 10,75 1,28
S 4 9,50 1,00 4 12,50 1,29 8 11,00 1,93
H-2 14 10,36** 1,08 6  12,17** 1,17 20 10,90 1,37
MP3cap 3 10,67 0,58 6 11,67 1,21 9 11,33 1,12
PP1cap 11 10,55* 1,37 10 12,10* 1,45 21 11,29 1,59
Rcap 38 11,63** 1,13 19 13,42** 1,07 57 12,23 1,39
DP3u 9 12,11 1,27 3 15,00 1,00 12 12,83 1,75
PP3u 13 12,69 1,25 3 15,00 0,00 16 13,13 1,46
MP3u 12 13,25** 0,97 7 15,29** 0,76 19 14,00 1,33
Ru 27 14,26 1,26 3 14,67 0,58 30 14,30 1,21




Notas: *p < 0,05; **p < 0,01. *** Correlac¸ão  é signiﬁcativa a nível de 0,01 (bilateral). Os casos de amostras anormalmente pequenas foram excluídos.
DP: desvio padrão.
Tabela 5 – Indivíduos classiﬁcados de acordo com o método de Baccetti et al. e os respetivos valores de rho de Spearman
Feminino Masculino Total
n Média DP n Média DP n Média DP
CS1 51 9,57** 1,38 28 10,54** 1,26 79 9,91 1,41
CS2 19 10,00 1,00 21 10,24 1,30 40 10,13 1,16
CVMS CS3 19 10,89 1,29 21 11,71 1,19 40 11,33 1,29
CS4 21 12,14 1,01 17 12,76 1,20 38 12,42 1,13
CS5 41 13,32** 1,49 18 14,50** 1,04 59 13,68 1,47
CS6 20 13,60* 1,39 9 14,78* 0,83 29 13,97 1,35
Total 171 11,45 2,12 114 11,99 2,04 285 11,67 2,10
Coeﬁciente de Correlac¸ão (rs) 0,788*** 0,778*** 0,768***













































Figura 3 – Representac¸ão gráﬁca das diferenc¸as entre os
sexos no que diz respeito à idade cronológica em níveis
de maturac¸ão da mão  e punho.CS1 CS2
0
















Figura 4 – Box plot dos resultados do teste Kruskal-Wallis
para a idade cronológica nos CVMS dos jovens do sexo
feminino.
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Figura 5 – Box plot dos resultados do teste Kruskal-Wallis



















Tabela 6 – Rho de Spearman para os indicadores de
maturidade esquelética da mão  e punho e estádios de
maturac¸ão das vértebras cervicais nos diferentes grupos
etários e em ambos os sexos
Idade cronológica (a) n Coeﬁciente de correlac¸ão p value
[7-9[ 16 −0,124 0,647
[9-10[ 32 0,031 0,865
[10-11[ 38 0,485** 0,002
[11-12[ 53 0,297* 0,031
[12-13[ 49 0,742** 0,000
[13-14[ 36 0,673** 0,000
[14-15[ 30 0,446* 0,013
[15-16] 31 0,143 0,444
Notas: * Correlac¸ão é signiﬁcativa a nível de 0,05 (bilateral). **
Correlac¸ão é signiﬁcativa a nível de 0,01 (bilateral). Crianc¸as entre
os 7,00-8,99 anos foram consideradas como pertencendo ao grupo
etário dos 7-9 anos de idade.
Tabela 7 – Rho de Spearman para os indicadores de
maturidade esquelética da mão  e punho e estádios de
maturac¸ão das vértebras cervicais por sexo e global
Sexo n Coeﬁciente de correlac¸ão p value
Feminino 171 0,803** < 0,001
Masculino 114 0,806** < 0,001
Total 285 0,789** < 0,001asculino.
S1 (p = 0,005), CS5 (p = 0,005) e CS6 (p = 0,026), sugerindo que
 maturac¸ão das raparigas ocorre antes da dos rapazes (ﬁg. 6).
Os valores obtidos para o coeﬁciente de correlac¸ão de pos-
os de Spearman indicam correlac¸ões fortes e positivas entre
 idade cronológica e os CVMS dos jovens da amostra global
rs = 0,768), para os jovens do sexo feminino (rs = 0,788) e para
s jovens do sexo masculino (rs = 0,778). Em todos os casos, os
esultados foram estatisticamente signiﬁcativos com p < 0,001
tabela 5).
Foi observada uma  forte correlac¸ão positiva entre os SMI
 os CVMS em vários grupos etários dos 2 sexos (rs = 0,789,
 < 0,001), particularmente para os de 10-11, 12-13 e 13–14 anos
e idade (tabela 6). Do mesmo  modo, uma  forte correlac¸ão
ositiva foi detetada entre os SMI  e os CVMS dos jovens de
mbos os sexos (tabela 7), sendo o coeﬁciente de Spearman
























igura 6 – Representac¸ão gráﬁca das diferenc¸as entre os
exos no que diz respeito à idade cronológica em níveis
e maturac¸ão das vértebras cervicais.Notas: ** Correlac¸ão é signiﬁcativa a nível de 0,01 (bilateral).
resultados foram considerados estatisticamente signiﬁcativos
com p < 0,001.
Discussão
Apesar de a puberdade apresentar um padrão similar
em todos os indivíduos, existem variac¸ões individuais no
tempo, durac¸ão e velocidade de crescimento. Deste modo,
a determinac¸ão da maturac¸ão e a estimac¸ão do potencial
de crescimento durante a adolescência são essenciais na
formulac¸ão de planos de tratamento de ortopedia dento-
-facial22.
Devido ao facto de ocorrerem variac¸ões signiﬁcativas no
crescimento de crianc¸as da mesma  faixa etária, a idade cro-
nológica é considerada um indicador pouco ﬁdedigno na
determinac¸ão de estádios de desenvolvimento esquelético9.
Se para alguns autores é possível encontrar fortes correlac¸ões
entre idade cronológica e idade esquelética1, para outros essa
correlac¸ão é baixa8. Nesta populac¸ão portuguesa, o rho de Spe-
arman revelou fortes correlac¸ões entre a idade cronológica, os
SMI e os CVMS, quer para a totalidade da amostra quer para
ambos os sexos, permitindo concluir que a idade, dentro de
certos limites, poderá ser utilizada na determinac¸ão do estádio
de maturac¸ão de um paciente.
Alguns autores referem uma  baixa correlac¸ão entre a
maturac¸ão da mão  e punho e das vértebras cervicais, provavel-
mente devido aos diferentes métodos usados na avaliac¸ão da
maturac¸ão esquelética através da mão  e punho7. Neste estudo,
a hipótese testada de que não há diferenc¸as signiﬁcativas
entre ambos os métodos quando utilizados numa populac¸ão
t c i r
b
10. Stiehl J, Müller B, Dibbets J. The development of the cervical
vertebrae as an indicator of skeletal maturity: Comparison
with the classic method of hand-wrist radiograph. J Orofac
Orthop. 2009;70:327–35.108  r e v p o r t e s t o m a t o l m e d d e n 
portuguesa foi validada para ambos os sexos, demonstrando
que os 14 SMI  podem ser conﬁavelmente correlacionados
com os 6 CVMS, dados concordantes com outros reportados
anteriormente1,3,5,8. A correlac¸ão foi particularmente forte nos
grupos etários dos 10-11, 12-13 e 13-14 anos, idades associa-
das ao surto pubertário. Apesar da conﬁabilidade do método
CVM ter sido estatisticamente provada, ele deve ser utilizado
em associac¸ão com outros indicadores de crescimento como
o crescimento corporal geral ou a menarca16.
Esta populac¸ão portuguesa segue o padrão de crescimento
secular, sendo comummente aceite que a puberdade normal
se inicia entre os 8-12 anos de idade nas raparigas e entre os
9-14 anos de idade nos rapazes26. Neste estudo, tanto os dados
da mão  e punho (8,45 anos para o sexo feminino e 9,77 anos
para o masculino na fase PP2 = ) como os das vértebras cer-
vicais (10,89 anos para o sexo feminino e 11,71 anos para o
sexo masculino no estádio CS3) demonstram que o início da
puberdade, apenas baseada na análise esquelética, está dentro
destes valores de referência. No entanto, os resultados obtidos
para o sexo feminino não estão de acordo com os de Baccetti
et al. que aﬁrmam que a idade média para o início da puber-
dade para o sexo feminino é de 11 anos e 2 meses, permitindo
concluir que as raparigas desta populac¸ão portuguesa iniciam
tendencialmente a sua maturac¸ão mais cedo do que as da
populac¸ão italiana.
O sexo é um fator que inﬂuencia o surto de cresci-
mento pubertário, sendo a maturac¸ão esquelética feminina
geralmente mais precoce que a masculina1,9. Este estudo reve-
lou existirem diferenc¸as estatisticamente signiﬁcativas entre
ambos os sexos, tanto para os SMI  como para os CVMS, resul-
tados concordantes com os de estudos anteriores1,7,9. Como
demonstrado por ambos os métodos, as raparigas iniciam
a puberdade e maturam mais cedo, enquanto os rapazes
tendem a maturar mais tarde. Contudo, os SMI e os CVMS
mostraram algumas diferenc¸as: ambos os sexos iniciam a
puberdade mais cedo de acordo com o método SMI e o sexo
feminino tende a concluir a sua maturac¸ão mais cedo do que
o masculino de acordo com o método CVM.
Os resultados deste estudo transversal demonstraram a
validade da utilizac¸ão das vértebras cervicais na avaliac¸ão da
maturac¸ão esquelética de sujeitos portugueses, tornando o
método CVM útil clinicamente na identiﬁcac¸ão do momento
ideal para a realizac¸ão de tratamentos de desarmonias dento-
-esqueléticas. Contudo, é necessária a realizac¸ão de um estudo
longitudinal que permita determinar as exatas relac¸ões entre
os CVMS e o crescimento das estruturas craniofaciais na
populac¸ão portuguesa.
Conclusões
A forte correlac¸ão entre a idade cronológica e a maturac¸ão
determinada pelos métodos dos SMI  e dos CVMS permite
concluir que, com um grau de conﬁanc¸a semelhante ao de
outros indicadores, mas  dentro de certos parâmetros, a idade
possa ser utilizada na avaliac¸ão dos estádios de maturac¸ão da
populac¸ão portuguesa.
A forte correlac¸ão entre ambos os métodos sugere que o
método da CVM pode ser utilizado rotineiramente na prática
clínica, no tratamento de pacientes portugueses.
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